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RESUMEN 
El presente trabajo investigativo sostuvo la finalidad estudiar las propiedades psicométricas del Cuestionario de 
Salud del Paciente (PHQ-9) en universitarios de Piura. Se utilizó una muestra de 300 universitarios cuyas edades 
fluctúan entre 16 y 30 años. Los resultados presentan evidencias de validez de la estructura interna, (X2/gl=3.683, 
CFI=0,923 y RMSEA=0,095). De igual forma, se encontraron los valores de confiabilidad de Alfa ordinal con un 
0.899 y Omega de McDonald con un 0.87 indicando valores adecuados.  
Palabras clave: Phq-9, AFC, AFE, estudio psicométrico, validez de contenido, análisis. 
 
 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9): Psychometric evidence in Piura university students 
 
ABSTRACT 
The present research work sustained the purpose of studying the psychometric properties of the Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) in university students from Piura. For its execution, a sample of 300 university students 
whose ages fluctuate between 16 and 30 years was used. The results present evidence of validity of the internal 
structure, (X2 / gl = 3.683, CFI = 0.923 and RMSEA = 0.095). Similarly, the reliability values of ordinal Alpha with 
0.899 and McDonald's Omega with 0.87 were found, indicating adequate values. 
Keywords: Phq-9, AFC, AFE, psychometric study, content validity, analysis..  
 
INTRODUCCIÓN 
Antes de surgir el suceso infeccioso por la COVID-19, en los seremos humanos siempre ha 
existido un trastorno mental común, como lo es la depresión, está según las Naciones Unidas 
(2020) afecta a 264 millones de individuos a nivel mundial, donde 1 de cada 5 atraviesan por 
problemas dificultosos sean personas o laborales llegando a originar la presencia de un trastorno 
mental, ante esto se cree que su vida es menos desarrollada que cualquier otra persona, se 
mantienen al menos entre 10 y 20 años. A pesar de esto, el 76% y el 85% de las personas que 
tienen estas alteraciones mantienen ingresos económicos bajos o no apropiados para recibir 
algún tratamiento, sumándole que mundialmente solo tenemos un profesional por cada cien mil 
individuos. 
La variable estudiada es definida por Coryell (2018), donde indica que este término es un estado 
de desánimo que surge a partir de una pérdida o decepción sea esta humana, laboral, estado de 
salud, situación social, u otra causa. Además, menciona que estos estados depresivos tienes una 
característica puntual que se basa en una tristeza profunda y con una temporalidad durable capaz 
de interferir en las labores cotidianas del individuo. (Coryell, 2018). Por otro lado, Baader et al., 
(2012) expresa que el diagnóstico de la depresión no es sencillo, puesto que es una alteración 
mental común y se ha comprobado que tiene una tendencia a mostrar cuadros complicados 
como la depresión mayor hasta volverse crónicos.  
En cuanto a la sintomatología, según la Asociación Guipuzcoana de Familiares y Personas con 
Problemas de Salud Mental (2019) indica que la depresión tiende a mostrar afecciones en la 
conducta y el pensar de las personas ocasionando problemas físicos y emocionales hasta alcanzar 
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una gravedad que implica la muerte del individuo. La sintomatología depresiva aparece de forma 
gradual, de manera emocional se presenta la ansiedad, tristeza, sensaciones de vacío y 
desesperanza, así como, la perdida de interés y placer por la vida con cambios adversos, por otro 
lado, físicamente menciona que se presentan dolores en la cabeza, espalda y pecho e incluso 
problemas al corazón, así mismo, por la presencia de angustia y ansiedad se manifiestan 
alteraciones en el sueño causando cansancio, fatiga y poca energía, así como también, 
alteraciones alimenticias, puede darse la excesiva ingesta de alimentos o ausencia de estos, 
alterando la contextura del individuo. 
Por todo lo mencionado, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-
5 (2014) clasificó la depresión con el fin de realizar un diagnóstico más eficaz y certero, y 
posterior a ello a un tratamiento efectivo, esta clasificación es según una sintomatología 
específica en los que se incluye el Trastorno Depresivo Persistente, Depresivo Mayor y otro 
especificado o no especificado. Además, existen otras clasificaciones por su etiología como lo 
son el Trastorno depresivo inducido por sustancias, el Trastorno dismórfico premenstrual y el 
depresivo por afección médica. En una investigación psicométrica efectuada por Valdez et al., 
(2017) para evaluar las propiedades BDI-IA (Inventario de Depresión de Beck, versión en 
español) en una población voluntaria de 1105 adultos chilenos, la cual oscila entre 18 a 73 años 
de edad. Se evidencio en los resultados obtenidos un grado óptimo de consistencia interna de α 
= .92. Así mismo, mediante el AFC se comprobó un nivel de ajuste adecuado basado en el índice 
de Youden, donde se obtuvo 13 de 14 puntos, permitiendo diferenciar a los participantes entre 
aquellos que se encontraban deprimidos y los que no. En conclusión, el inventario de Beck es 
una herramienta apropiada que cuenta con las propiedades psicométricas necesarias para la 
evaluación de síntomas depresivos en adultos del territorio chileno. Por otro lado, como 
antecedente más próximo en relación del instrumento y variable estudiada fue ejecutado por 
Huayarca (2020) quien buscaba medir la confiabilidad, validez y la estructura factorial del PHQ-
9. En este estudio se utilizó una participación voluntaria de 200 estudiantes de medicina en Perú, 
cuyos resultados mostraron una consistencia interna optima de 0,903 (Alfa de Cronbach). De 
igual manera, a través del AFC, se identificaron índices de ajuste convenientes en el modelo 
bifactorial establecido con resultados en los análisis estadísticos obteniendo valores como p de 
0,067; en el CFI de 0,991; en el GFI de 0,969 y en el RMSEA de 0,056. Concluyendo así que este 
instrumento es apto y aplicable en alumnos peruanos de medicina, además, cuenta con las 
propiedades psicométricas óptimas. En este estudio psicométrico se fijó como objetivo general 
determinar evidencias psicométricas del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) en 
universitarios de Piura. El cuestionario PHQ-9 permitirá indicar diagnósticos más puntuales, así 
como, brindar apoyo a estudios relacionados a la variable depresión, todo ello para 




La investigación presentada es de diseño instrumental de nivel aplicado y de tipo psicométrica 
buscando determinar evidencias de las propiedades psicométricas de un instrumento, en este 
caso el PHQ-9 verificando si es aplicable a la muestra elegida, manteniendo en cuenta factores 
como su consistencia interna, confiabilidad y validez (Ato et al., 2013) convirtiéndolo en una 
herramienta de diagnóstico certero orientada al tratamiento del paciente. (Alarcón, 2013). 
 
Participantes 
En el presente estudio psicométrico, 300 estudiantes universitarios de sexo femenino y 
masculino, donde el 65.4% fueron mujeres y el 34.6% de la muestra fueron hombres, fueron 
parte de nuestra investigación, mediante el empleo del muestreo por conveniencia, de tipo no 
probabilístico, con el uso de criterios de exclusión e inclusión, como por ejemplo el que 
presenten edades que fluctúan entre los 16 años a los 30 años (Otzen y Manterola, 2017) 
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Instrumentos 
Cuestionario sobre la salud del paciente - 9 (PHQ-9) es un instrumento autoaplicativo que 
cuenta con 9 ítems, su corta aplicación evita la desmotivación, fastidio y cansancio en la persona 
ante la resolución del test. En su elaboración se ha tomado en cuenta dos dimensiones, la 
afectivo – cognitivo y la somática, además, cuenta con plantillas específicas sobre el estado de 
ánimo, ansiedad, alcohol, alimentación y trastornos somatomorfos. (Huayarca et al., 2020). Se 
establecieron cuatro alternativas de respuesta: nunca= 0, varios días= 1, Durante más de la mitad 
de los días = 2, y casi todos los días = 3. La puntuación total fluctúa entre de 0 a 27, de acuerdo 
a ello se elaboran clasificaciones para diagnosticar el grado o nivel del trastorno depresivo. en 
donde la depresión mínima fluctúa entre 1 a 4 de puntaje obtenido, para determinar la depresión 
en grado leve los puntajes fluctúan entre 5 a 9, ya para el nivel moderado las puntuaciones van de 
10 a 14, para la depresión en grado moderado grave fluctúan de 15 a 19 y en el último nivel de 
depresión que es la grave van de 20 a 27. 
 
Procedimiento 
En primer lugar, para el inicio de la investigación se procedió a crear un formulario mediante la 
aplicación Google, el cual incluyó el cuestionario de la variable principal y los dos restantes de las 
variables con las que se realizará posteriormente una correlación entre variables, así mismo se 
incluyó un consentimiento informado, ficha de datos personales. Una vez el formulario estuvo 
estructurado se procedió a enviar a toda la muestra por plataformas virtuales, haciendo énfasis en 
que la participación es voluntaria, con anonimato y confidencialidad. Luego de obtener los datos 
registrados en una base de Google, fue procesada para realizar los procedimientos estadísticos 
que permitan alcanzar los objetivos propuestos en la investigación. 
 
Análisis de datos 
Luego de la obtención de datos, se efectuó una selección minuciosa de los estudiantes partes de 
la muestra a través de la selección gracias a criterios de exclusión e inclusión, para ello se hizo 
necesario el uso de Excel 2019, donde se colocaron los datos debidamente cuantificados al 
programa SPSS 25; en ambos casos, se empleó la estadística inferencial y descriptiva, con ayuda 
de las medidas de dispersión, curtosis, IHC, asimetría, entre otros. Posterior a ello, se realiza el 
análisis de validez de contenido a través de la metodología cuantitativa y cualitativa, en la 
cuantitativa se empleó el uso de la técnica V de Aiken, en donde se observa que, si el valor 
obtenido se acerca a 1 la importancia y validez del ítem es mayor (Escurra, 1988); y a nivel 
cualitativito la técnica del Focus Group y el criterio de jueces expertos, entendiendo que para 
operatizar la variable es necesario realizar un cálculo de correlación de criterio y test (Muñiz et 
al., 2005). Una vez obtenido la muestra total se realiza el análisis estadístico de ítems de la 
muestra total y se procede con el Análisis Factorial Confirmatorio para luego realizar un Análisis 
Factorial Exploratorio. Por consiguiente, se empleó la técnica estadística para identificar la 
confiabilidad empleándose el Coeficiente alfa ordinal y alfa de Cronbach, junto a otras técnicas 
como el coeficiente de Spearman y Guttman, determinadas por la prueba F, para finalizar se 
empleó una metodología de recolección de datos en conjunto mediante rasgos percentiles. 
 
RESULTADOS 
Se presentan las evidencias de validez del contenido mediante la V de Aiken, donde se obtuvo un 
93% en los ítems 1,2,3,5,6 y 8 y un 100% únicamente en el 4,7 y 9, teniendo en cuenta que la 
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Tabla 1  
  
En la tabla 1, se muestran las sugerencias brindadas por los estudiantes a través de focus group y 
profesionales expertos con respecto a los ítems del PHQ-9. 
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En la tabla 2, mostramos los resultados del análisis de ítems de la dimensión Somática del PHQ -
9, en una muestra población de 300 universitarios. Donde se no evidenció sesgo de deseabilidad 
social (Nunnaly & Berstein, 1995). Además, medidas de dispersión con una variabilidad de 
respuesta acorde, así como los valores de asimetría y curtosis mostrando una distribución 
normal, a excepción del ítem 8 indicando gran dispersión (Lloret et al, 2014). De igual manera el 
IHC indica una buena discriminación entre ítem y el constructo que se desea medir (Ruiz, 2015). 
Por otro lado, el alfa de Cronbach y en Omega de Mc Donald están por debajo del 0.80 
indicando una consistencia interna cuestionable, siendo así, que si se quitase el ítem 1 el valor de 
alfa y omega incrementaría (Nunnally, 1967. Por último, las correlaciones muestran puntuaciones 




En esta tabla 3, se muestran los resultados en relación a la dimensión Afectivo – cognitivo sobre 
ítems del PHQ-9, en una muestra de 300 universitarios donde el porcentaje de respuestas no 
presenta sesgo de deseabilidad social en la muestra (Nunnaly & Berstein, 1995). Además, las 
medidas de dispersión son acordes, con una desviación estándar de 0.806 y un alto de 0.930, 
aumentando la probabilidad de medición de la variable estudiada. (Martínez, s.f). Por otro lado, 
los valores de asimetría y curtosis denotan una distribución normal, a excepción del ítem 9 
indicando gran dispersión (Lloret et al., 2014). De igual modo, un IHC con óptima calidad 
elevado a lo recomendable 0.30, según el criterio de discriminación del constructo a evaluar en la 
escala. (Ruiz, 2015).  Por lo contrario, los valores en el alfa y Omega de Mc Donald indican una 
consistencia interna cuestionable, pero para análisis exploratorios estaría justificado mantener un 
valor igual o mayor a 0.6, si se quita el ítem 6 el valor de estos incrementaría (Nunnally, 1967; 
Huh, Delorme y Reid, 2006). Por otra parte, en los cuanto a la comunalidad se determinaron 
valores superiores a 0.40, explicando adecuadamente los factores de la variable. (Lloret et al., 
2014). Del mismo modo, los ítems de esta dimensión en el Índice de discriminación, presentan 
niveles óptimos de entre los puntajes altos y bajos, todos menores a 0.05. (Suárez, 2012). Por 
último, la correlación es adecuada y miden la dimensión, son embargo por sus valores no se 
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Análisis factorial confirmatorio (AFC) 
Se efectuó un análisis factorial confirmatorio al modelo de distribución bidimensional propuesto 





























En esta tabla 4, se observan los índices de ajustes determinados por el AFC del PHQ – 9 
mostrando valores óptimos lo que equivale a decir que el modelo propuesto aplicado a la 
muestra final presentando índices medianamente ajustados (Ruiz, Pardo y San Martín, 2010), por 
lo que se hace necesario una revisión factorial exploratoria. Así mismo, se muestra un gráfico de 
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Tabla 5 
Índices de ajuste PHQ – 9 con un único factor (NP=300) 
 
 
En la imagen se muestran los índices de ajuste determinados por el AFC del PHQ – 9 
evidenciando valores óptimos indicando así que el modelo propuesto aplicado a la muestra final 
encuentra índices medianamente ajustados (Ruiz, Pardo y San Martín, 2010). De igual manera, se 
grafican los valores hallados mediante un diagrama de Senderos del PHQ-9 de la consistencia 
global de la escala después de realizar un AFE con la variable estudiada en cada uno de sus ítems. 
 
Análisis factorial exploratorio (AFE) 
Se realizó un AFE, debido a que los índices de ajuste de bondad no tuvieron valores óptimos en 





En la tabla 6, evidenciamos las cargas las cargas factoriales del AFE efectuado sobre el PHQ-9, 
realizado a través del programa estadístico Factor Analysis, presentando un único factor con 
cagas factoriales que se encuentran por encima del valor 0.30 que es lo indicado (Nunnally & 





Como citar: Arellano, G. y Tume, V. (2021) Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Evidencias psicométricas en 
universitarios piuranos. PsiqueMag, vol. 10 (1), 53-64.  
PsiqueMag | 60 | 
 
 
Evidencias de confiabilidad  
Tabla7 
 
En esta tabla7, se muestran los resultados de los supuestos de confiabilidad del PHQ – 9, 
evidenciándose estadísticas con puntajes estimado en el coeficiente de omega, demostrando así 
una adecuada y óptima fiabilidad, encontrándose entre los valores aceptables y referenciales de 
0.70 y 0.90. (Campo & Oviedo, 2008). 
 
DISCUSIÓN 
Dentro de las propiedades psicométricas del cuestionario que se estudió en el presente trabajo, se 
obtuvieron resultados orientados a la validez de contenido, las cuales pueden llegar a obtenerse 
debido al uso de algunos métodos como el juicio por expertos, validez experimental desarrollada 
a través de un focus group y el análisis estadístico con múltiples formas (Barrios et al., 2014).  
Como primer resultado, después de cuantificar el juicio por expertos mediante la V de Aiken, 
manteniendo como criterio interesante el mencionado por Escurra (1998) que, mientras el valor 
que se obtenga sea próximo a 1 va a presentar mayor validez. Se obtuvo que el 93% de 
respuestas coincidían en 6 reactivos y únicamente en 3 del total coincidían en un 100%, 
respondiendo a los criterios establecidos de pertinencia, de claridad y relevancia. En cuanto a la 
metodología cualitativa empleada se obtuvo que en el focus group de los 10 invitados de la 
muestra brindaron opiniones relevantes e interesantes como el replantear algunos ítems ya que su 
comprensión no estaba muy clara, por lo que en consenso se replanteaban hasta formar un ítem 
revisado tentativo, estos resultados convergen con Tomat (2012), el cual refiere que a pesar de 
que la metodología que emplea el focus group es cualitativa, brinda gran flexibilidad y 
oportunidades ricas e interesantes, pertenecientes a la evaluación de la validez del contenido de 
forma experiencial, esto concuerda con lo expuesto por Aigneren (2002), haciendo referencia a 
que esta técnica va a permitir profundizar el análisis, incluyendo la participación e interacción de 
la población.  
Manteniendo la estructura planteada en los objetivos, se realizó un AFC, en los que se 
obtuvieron puntuaciones de los índices de bondad de ajuste, óptimos y no óptimos. En cuanto al 
AIC fue de 129.918, con un GFI con un dato de 0.938, un CFI de 0.930 y un SRMR de 0.0511, 
siento todos valores óptimos que cumplen con los criterios de ser superiores a 0.90 (en CFI y 
GFI) y de ser inferiores a 0.05 en el índice de SRMR, de igual forma el AIC se registró una 
puntuación baja por lo que se considera óptimo (Ruiz et al, 2010). Sin embargo, en otros índices 
de bondad se obtuvieron puntuaciones bajas como en el RMSEA Y AGFI con valores cercanos 
a 0 y 0.90 respectivamente. Debido a ello, se procedió a realizar un AFE, en el que se determinó 
la presencia de un solo factor, posterior a ello se volvió a realizar un AFC ahora con una 
estructura unidimensional, en donde los datos que se convirtieron más óptimos fueron el AIC 
con 135.448 (puntaje menor, por ende más óptimo) y en el índice de RMSEA con datos de 0.095 
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de igual forma se presentó una ligera disminución en el AGFI, CFI y GFI, denotando aún 
índices no tan ajustados, con la estructura unidimensional, estos resultados son divergentes con 
investigaciones realizadas por Galarza (2018), Saldivia et al, (2019), ya que estos autores si 
obtuvieron índices ajustados con valores superiores a 0.90 en CFI, AGFI, GFI, TLI y en cuanto 
al RMSEA valores inferiores a 0.  
Por consiguiente en el AFE, realizado se obtuvo la presencia de un solo factor que explica el 
62% de la variable, cumpliendo con el criterio de ser superior al 50% en la varianza explicada 
(Merenda, 1997), obtenido a través del programa estadístico Factor Analysis, mientras que en el 
SPSS al realizar AFE, se obtuvo que el único factor explica solo el 47% de la variables, este 
último resultado es convergente con lo obtenido por Baader et al, (2012), quien también realizó 
el AFE del instrumento mediante el SPSS, por ello es que este estudio propone usar el Factor 
Analysis para realizar una revisión más compleja y profunda.  
Posterior a ello en las evidencias de correlación entre variables se obtuvo que la relación con un 
corte grande, profundo y significativo fue entre Depresión y Ansiedad con un R2 de 0.504 
(Domínguez, 2017) por lo que Balanza et al, (2008) alude que la fuerza del corte convierte 
necesaria la interrelación entre variables. Esto es convergente con lo expuesto por Khan et al, 
(2020), quien menciona que ambas variables están relacionadas íntimamente, en las que los 
jóvenes en confinamiento suelen evidenciar características como crisis de pánico, enojo, 
ansiedad, dificultades por conciliar el sueño o por lo contrario dormir demasiado, originados por 
el confinamiento, la acumulación de actividades y obligaciones por el centro universitario al que 
asisten, acompañados de factores personales, que los llevan a un nivel de ansiedad y estrés que 
puede originar depresión leve o mayor.  
Así mismo, en cuanto a los datos de confiabilidad se obtuvo puntuaciones optimas de acuerdo al 
criterio de que los resultados son aceptables si fluctúan entre 0.70 a 0.90, siendo más cercanos a 1 
(Contreras y Novoa, 2018), para ello se usó el coeficiente Alfa Cronbach (0.86), Alfa ordinal 
(0.899), Coeficiente de Omega (0.87) y los coeficientes como el de Guttman y de Spearman 
(0.837), para determinar el uso de ello se realiza la prueba F en donde emplea para ambas 
dimensiones el método de Guttman mientras que para el total se empleó el uso de Spearman, ya 
que para varianzas iguales se emplea Spearman Brown y para varianzas diferentes se usa 
Guttman – Flanagan. Es necesario mencionar que se empleó alfa ordinal ya que los estilos de 
respuesta van de 0 a 3 (Elosua y Zumbo, 2008), todo lo expuesto es convergente con resultados 
obtenidos por Saldivia et al., (2019) y Villareal et al., (2019), quienes concluyeron que el 
instrumento presenta adecuados índices de confiabilidad, convergentes a los obtenidos en el 
presente estudio. Por otro lado, en la investigación de Galarza (2018), esto diverge con lo 
presentado ya que el obtuvo un alfa de Cronbach y Omega de 0.76, considerándose como bajos.  
Por último, es de gran importancia mencionar que dentro de las dificultades que se presentaron 
durante la investigación la principal es el confinamiento originado por la COVID – 19 quien en 
parte imposibilita el contacto directo con los participantes de la muestra, sin embargo, la 
modalidad virtual según Alarco Y Álvarez (2012) mencionan que fue de gran ayuda ya que 
permite sustituir la dificultad presentada con un plan de contingencia de aplicar un formulario 
virtual, que prolongo la recolección de información por 3 semanas, lo cual en modalidad 
presencial nos habría tomado a lo mucho 3 días. Por otro lado, los resultados obtenidos no se 
pueden generalizar, ya que las características de las poblaciones a intervenir van a variar de 
acuerdo a criterios como la edad, la etapa de vida, datos demográficos como cultura, etc. 
(Huayarca et al., 2020). Siendo por ello que en este estudio psicométrico se siguieron los 
parámetros establecidos orientados por los objetivos, el conocimiento acerca de la población y la 
variable, el manejo de los estadísticos que permitieron la obtención de resultados, hasta lograr 
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CONCLUSIONES  
Se determinaron las evidencias psicométricas del Cuestionario sobre la Salud del paciente, en una 
muestra de 400 universitarios de Piura. Donde se obtuvo evidencia de validez de contenido a 
través del coeficiente V de Aiken aplicado a 5 jueces obteniendo un 93% en los ítems 1,2,3,5,6 y 
8 y en un 100% únicamente en los ítems 4,7 y 9 en cuanto al acuerdo entre jueces expertos bajo 
los criterios de pertinencia, claridad y relevancia de los reactivos que componen el instrumento. 
Además, en el análisis factorial confirmatorio se evidenciaron índices adecuados y aceptables 
mayores a .90 y en el AFE, se determinó una dimensión única con la prueba de KMO= .88, con 
la presencia de un factor que explica el 62% del constructo de varianza explicada. 
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